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Resumen

Objetivo: describir la seguridad y eficacia del Catéter
Central de Insercion Periférica (PICC) en pacientes adultos.

Material y Método: Estudio cuantitativo, descriptivo,
transversal, con recoleccién de datos retrospectivos
del periodo Abril 2011 a Octubre del 2011, en donde
se estudiaron 189 catéteres.

Resultados: De los 189 catéteres, 72 se colocaron a
pacientes de sexo femenino y 117 a pacientes de
sexo masculino. Prevalecié el intervalo de edad mayor
0 igual a 65 anos, con 73 pacientes.

El total de dias de tratamiento fue de 6643 dias, y el
promedio dias/catéter fue de 35.15 dias, siendo la
duracion maxima de 202 dias, y la duracién minima
de O dias.

La prevalencia inherente a la indicacion de colocacién
fue la infeccién post quirlrgica.

En relacién a las indicaciones de uso prevalecid la
terapia con antibioticos.

El principal motivo de retirada fue por fin de trata-
miento.

La diferencia de los costos de un paciente internado
para terapia endovenosa VS los costos de un trata-
miento endovenoso en un paciente ambulatorio al
que se le coloca un PICC son amplios.

Conclusion: Los PICC han demostrado ser una alter-
nativa eficaz y segura cuando se requiere de un acce-
SO venoso central.
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Abstract

Objective: to describe efficacy and safety of
Peripheral Inserted Central Catheter (PICC) in grown
up patients.

Material and Method: Quantitative, descriptive, transver-
sal study with recollection of retrospective data from April
to October 2011. Number of catheters studied: 189.

Results: 189 catheters were placed, 72 to women and
117 to men. The interval of age equal or over 65 years
old prevailed over the others with 73 patients.

The total of treatment days were 6643 and the
days/catheter average was 35.15 days. The maximum
duration was 202 days and the minimum O days.

Post surgery infection prevailed as the indication of
implantation over the others.

The main indication of use was antibiotic therapy.
The principal reason of catheter removal was end of
treatment.

The cost difference between an intravenous treatment
for an inpatient and an intravenous treatment for an
outpatient who has a PICC is wide.

Conclusion: When a central venous access is required,
PICC showed to be a safety and efficacy alternative.

Keywords:

PICC - Intravenous administration — Peripheral
Inserted Central Catheter — Nurse — Hospitalization
costs
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Introduccion

Los catéteres venosos centrales de insercién peri-
férica son accesos venosos que permiten el acceso a
una vena central a través del abordaje de una vena
periférica, facilitando la infusién de drogas vesicantes
o irritantes, Nutricidn Parenteral Total, extracciones de
sangre y administracién de hemoderivados.

Las principales ventajas de este catéter son, la posi-
bilidad de colocarlo al lado de la cama del paciente,
el minimo dolor a la hora de su insercién y el bajo
indice de complicaciones desde su colocacién hasta
su remocién. Cabe destacar, como otra de sus princi-
pales ventajas, la posibilidad de que dicho catéter sea
colocado por profesionales de Enfermeria, avaladas
por la Ley 24.004 (Ejercicio Enfermeria, Art. 3, punto
18, inciso L) y capacitadas especificamente para
dicho procedimiento (1).

Se decide llevar a cabo el presente estudio de inves-
tigacion para difundir el uso adecuado de los PICC,
con el objetivo general de describir la utilizacién y el
seguimiento de los PICC colocados en el Servicio de
Angiografia Digital y Terapia Endovascular del Hospital
Italiano de Buenos Aires y los objetivos especificos de
describir la cantidad de PICC que se colocan, las prin-
cipales patologias para las cuales se indica; conocer
la durabilidad del catéter; los principales motivos de
retirada del mismo, y, describir los costos de un
paciente internado para terapia endovenosa VS los
costos de un tratamiento endovenoso en un paciente
ambulatorio al que se le coloca un PICC.

La poblacién de este estudio estd conformada por
pacientes mayores de 18 anos de edad; quienes tie-
nen indicacion de colocacién de PICC y cuya interna-
ciéon varia desde el &mbito hospitalario, domiciliario o
bien geriatrico.

El propdsito del estudio es dar a conocer los multiples
beneficios de implementar el uso de este catéter en
las Instituciones de Salud.

paciente [2].

Marco teorico

Uso de los PICC

El Centro para el Control y Prevencién de
Enfermerdades (Center for Diseases Control and

Prevention, CDC) de los Estados Unidos, redactd en
el 2011, la Guia para la Prevencién de las Infecciones
relacionadas a los Catéteres Intravasculares. Esta
guia recomienda colocar un PICC cuando la duraciéon
de la terapia endovenosa excede los 6 dias de trata-
miento [Categoria 11](2).

El mayor porcentaje de los pacientes internados reci-
ben algin tipo de terapia endovenosa, como ser:
nutricion parenteral (NPT), quimioterapia, hidratacién,
electrolitos, antibiéticos, analgésicos o una combina-
cion de las mismas. Estas son administradas por
medio de vias periféricas que, debido a la composi-
cién de las drogas mencionadas, no duran mas de
72hs (tiempo de duracién maximo establecido por el
CDC). En la practica habitual, muchas de las mismas,
comienzan con complicaciones a las 6 u 8hs de colo-
cadas. Por lo tanto resulta imprescindible que el equi-
po de salud considere una valoracién pro-activa
(Anexo 1) a la hora de colocar un acceso vascular.

La bibliografia hallada sobre el uso de estos catéteres
en pacientes adultos, proviene principalmente de
Estados Unidos y Espana. La Asociacion de Equipos de
Terapia Intravenosa de Espana, publicé un manual titu-
lado “Actualizacién Enfermera en Accesos Vasculares y
Terapia Intravenosa” que representa bibliografia de
referencia para este estudio. La evidencia cientifica
hallada en América del Sur, proviene, en gran parte de
Brasil. Uno de los estudios publicados se titula “La uti-
lizacion del catéter central de insercion periférica
(PICC) en el ambiente hospitalario”, publicado en la
Rev. Latino-Am. Enfermagem, 18 (6): [07 pantallas],
nov.-dec. 2010, www.eerp.usp.br/rlae, cuyo objetivo
fue analizar el histérico de la utilizacién del PICC en
pacientes adultos e internados en el ambiente hospita-
lario de 2000 a 2007, concluyendo en una prevalen-
cia de uso para patologias oncolégicas y siendo indica-
do principalmente para terapia antibi6tica. También se
concluyé en la expansién del uso del PICC en el ambi-
to hospitalario y en el papel fundamental de la enfer-
meria en la insercién, manutenciéon y remocion del
mismo. Otro de los estudios realizados en América
Latina es el denominado “Catéteres centrales inserta-
dos periféricamente (PICC) utilizados en el programa de
antibioticoterapia ambulatoria del Hospital Pablo Tobon
Uribe (HPTU), 1999-2005”, Dr. Juan Fernando Agudelo
Ospina, Dra. Natalia Aldana Sepulveda; Facultad de
Medicina, Postgrado Clinico en Radiologia e Imagenes
Diagnosticas, Medellin, 2007. El objetivo de este estu-
dio fue evaluar el comportamiento de los catéteres
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centrales insertados periféricamente en pacientes
ingresados en el programa de antiobioticoterapia
ambulatoria del hospital Pablo Tobén Uribe y compa-
rarlo con el comportamiento de los demas tipos de
catéteres venosos usados. El estudio arriba a la con-
clusiéon de que los PICC son una alternativa segura y
eficaz para la terapia ambulatoria con antibioticos,
con una tasa de complicaciones similares por dia de
catéter a los demas catéteres endovenosos y siendo
una alternativa costo-efectiva en terapias de duraciéon
intermedia o prolongada.

No se hallé evidencia de estudios de investigacion
realizados en la Argentina acerca del uso, la coloca-
cién, el mantenimiento o las complicaciones de los
PICC en pacientes adultos. Por esta razon, se consi-
dera relevante realizar este estudio de investigacion.

El uso del PICC fue descripto inicialmente por Hostal,
Bottino et al, para administraciéon de NPT y otros tra-
tamientos endovenosos de larga duracion(3). La indi-
cacion de su colocacién la realiza un profesional
médico.

Los PICC que utilizamos en nuestro medio son de sili-
cona o poliuretano, miden 60 cm de longitud y tienen
un calibre de 4 o 5 French. Se insertan a través de
una vena periférica del brazo, usualmente la basilica,
la cual comparada con la vena cefalica exhibe un
menor nimero de eventos trombdticos a largo plazo.
Su punta se ubica en la mitad distal de la vena cava
superior o0 en su unién con la auricula derecha (3). El
PICC que se coloca en el Servicio de Angiografia del
Hospital Italiano puede ser de punta abierta sin val-
vula de la empresa Cook Medical o de punta cerrada
con valvula Groshong de la empresa Bard Access
Systems, Inc.

La colocacion se puede realizar en la cama del
paciente, siempre y cuando se adhiera a las
Recomendaciones de asepsia del CDC en lo que res-
pecta a colocaciones de accesos vasculares. En el
Sector de Angiografia Digital, el procedimiento se
lleva a cabo en un Quiréfano que cuenta con un equi-
po de ultrasonido y un Angiégrafo que permite la
visualizacion directa del catéter cuando navega por la
vena asegurando en un 100% la ubicacion del caté-
ter en Vena Cava Superior (exceptuando aquellos
pacientes que presenten alguna alteracidon en su sis-
tema venoso central). Dependiendo de la valoraciéon
de los accesos venosos de cada paciente, se utiliza-

ran las siguientes técnicas de colocacion:
-Palpacién

-Guia Ecografica

-Guia Radioscépica

El uso, la colocacion y el mantenimiento del PICC, es
una practica habitual de los paises desarrollados, lle-
vado a cabo por Licenciados en Enfermeria, debido a
los resultados positivos de su empleo, y, a la utiliza-
cibn de materiales biocompatibles en la fabricacion
del catéter que proporcionan menores riesgos favore-
ciendo la seguridad y el confort del paciente.

El uso del PICC elimina los riesgos asociados habi-
tualmente a la insercién de un catéter central, es un
acceso facil para pacientes, cuidadores y profesiona-
les; reduce la incidencia de sepsis por catéter; pre-
serva el sistema vascular periférico; es mas conforta-
ble que los catéteres periféricos, subclavios o yugula-
res; su uso es comodo tanto para pacientes interna-
dos como para aquellos que se tratan en sus domici-
lios y admiten un amplio abanico de medicaciones.

Valoracion PRO ACTIVA

Ya el paciente posicionado en decUbito supino sobre
la mesa de exploraciones, se procedera a canalizar
una via periférica con un catéter 18G.

Para la realizacién de la prueba utilizamos contraste
iodado no idénico con una concentracion de 300
mmoles/ml, la cantidad de contraste va a depender
del peso del paciente ya que introduciremos 1 ml. de
contraste por cada kg. de peso del paciente. Para
empujar el bolo de contraste introduciremos 40 ml.
de suero fisiolégico.

Tanto el contraste iodado como el suero fisiologico los
introduciremos a un flujo de 5 mi/sg. por medio de
una bomba de perfusion.

Para realizar el estudio necesitamos dos localizadores
uno de perfil y otro de frente (Imagen 1), sobre los que
planificaremos la secuencia, debido a que son meros
localizadores con poca validez diagnostica, la técnica
radiologica distara de ser una técnica con grandes valo-
res de Kw y mA. Estos localizadores no solo nos ayu-
dan a reducir lo maximo posible el campo a estudio
sino que también nos permiten poder calcular una
dosis de radiacién adecuada a la masa del paciente.
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Previo al inicio de un tratamiento endovenoso, se debe
realizar una valoracion pro activa de los accesos vas-
culares del paciente. La misma se relaciona con:

1. el paciente
2. el dispositivo
3. la terapia

Por lo tanto, habra que tener en cuenta los dias pre-
vistos de administracion de tratamiento endovenoso,
ya que si superan los 6 dias de tratamiento, estaria
indicado el uso de un acceso venoso central. Es
imprescindible que la valoracion pro-activa abarque
también el andlisis de las caracteristicas de la sus-
tancia a infundir, si son irritantes, vesicantes, PH alto
o bajo, osmolaridad, etc(4) ya que muchos de los
tratamientos endovenosos por via periférica se ven
frustrados a causa de las caracteristicas de la infu-
sién. Los estudios de investigacion han demostrado
que las drogas con pH <4.1y >9.0 causan dafno a
la capa intima del vaso sanguineo. A continuacién
algunos ejemplos:

PH Clasificacion Ejemplos
<7.0 Acido Vancomicina 2.4
Doxiciclina 1.8 — 3.3
Dopamina 2.5 - 5.0
7.0 Neutro Ceftriaxona 6.6 — 6.7
>7.0 Base Aciclovir 10.5 - 11.6
Fenitoina 12.0
Bactrim 10.0

La osmolaridad, presién osmoética de una solucion,
tiene su clasificacion dependiendo de la concentra-
cion de miliosmoles por litro de solucion. Las drogas
isotonicas (250-350 mosm/It), causan menor dano a
la pared de la vena que las hipotonicas (<250
mosm/It) y las hiperténicas (>350 mosm/It).

Ejemplos:

-Isoténico: Sol. Fisiolégica 0.9%

-Hipotdnico: Sol. Fisioldgica 0.45%

-Hiperténica: Nutricién Parenteral

Algunas otras drogas se consideran irritantes por su
estructura quimica. Ejemplos:

-Anfotericina

-Eritromicina

Cuando el equipo de salud no realiza una valoracion
pro-activa del paciente que debe recibir terapia endo-

venosa, pueden ocurrir ciertos problemas. En primer
lugar, el paciente puede requerir un recambio fre-
cuente de su via periférica porque si no se elige el dis-
positivo correcto para su tratamiento puede presentar
reiteradas flebitis. Esto causard un mayor tiempo de
enfermeria por paciente y a su vez disminuira la efec-
tividad del tratamiento y aumentard los costos del
mismo porque prolongaré la internacion del paciente.

Ventajas de los PICC
Las ventajas del PICC son multiples:

1. Colocacién:

-Puede ser colocado por profesionales de Enfermeria
capacitados para dicho procedimiento

-La insercidon puede ser realizada en la cama del
paciente, siempre y cuando se adhiera a las
Recomendaciones de asepsia del CDC en lo que res-
pecta a colocaciones de accesos vasculares

-No posee riesgo de neumotoérax o perforacién de
grandes vasos al tratarse de un acceso central al cual
se accede por via periférica

-Insercién menos traumatica que la del acceso yugu-
lar o subclavio

2. Beneficios para el paciente:

-Preserva el capital venoso del paciente

-Disminuye el estrés ocasionado al paciente al dismi-
nuir el nimero de pinchazos para obtener el acceso
-Otorga un acceso vascular seguro para el tratamien-
to endovenoso y para extracciones de muestras san-
guineas

-Permite al paciente retirarse a su domicilio y recibir
el tratamiento en la comodidad de su hogar

-Fécil reparacion del catéter en caso de rotura externa

3. Beneficios para el personal de salud y la Institucion
de Salud

-Aumenta la calidad de atencion hacia el paciente
-Disminuye los tiempos de enfermeria / paciente

-Se logra un tratamiento médico més efectivo porque
se cuenta con un acceso endovenoso Seguro previ-
niendo asi el retraso en la administracién de la infu-
si6n indicada

4. Beneficios para la cobertura médica (Obra Social,
Pre-Paga, Aseguradora de Riesgos Trabajo - ART)
-Catéter mas econdmico que los catéteres implanta-
bles y los tunelizados

-Para las Instituciones de Salud que cuentan con su
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propia cobertura médica, el beneficio principal se ve
reflejado en la disminucién de costos al facilitar el
alta institucional del paciente que soélo requiere per-
manecer internado por un tratamiento endovenoso.
-Para las coberturas médicas que deben pagar una
internacion por un paciente que solo requiere trata-
miento endovenoso, el beneficio se ve reflejado en
que disminuyen los costos de internacién al permitir
el alta institucional y continuar el tratamiento en
domicilio.

-En las Instituciones de Salud que no cuentan con su
propia cobertura médica, el beneficio radica en brin-
dar al paciente que se interna en dicha institucion,
una mayor calidad de atencién gracias a todas las
ventajas del PICC enumeradas previamente.

Mas alld de la gran diferencia econdmica que existe
entre el tratamiento ambulatorio y el tratamiento hos-
pitalario, la ventaja de los catéteres centrales de
insercion periférica radica en la comodidad del
paciente y en la seguridad que se le otorga al pacien-
te al poder realizar el tratamiento en su domicilio. Al
referirnos a “seguridad”, hablamos de un concepto
muy amplio que se extiende desde el poder garanti-
zar al paciente la ausencia de infecciones nosoco-
miales hasta el poder evitar el stress psicolégico cau-
sado por una internacion institucional y permitir la
reinsercion del paciente a su grupo familiar y entorno.
Los catéteres centrales de insercion periférica tienen
resultados satisfactorios que permiten que los
pacientes logren recuperarse en menos tiempo,
haciendo que las estadias hospitalarias sean meno-
res, reduciendo el indice de infecciones intra-hospita-
larias y el indice de complicaciones que resulta de la
colocacion y mantenimiento de vias centrales con-
vencionales(b) .

Diseinio metodologico

Problema:

Utilizacion y seguimiento de los PICC colocados en el
Servicio de Angiografia Digital y Terapia Endovascular
del Hospital Italiano.

Objetivo general:

Describir la seguridad y eficacia del Catéter Central de
Insercién Periférica (PICC) colocado en el Servicio de
Angiografia y Terapia Endovascular del Servicio de
Diagnostico por Imagenes del Hospital Italiano, en
pacientes adultos.

Objetivos especificos:

-Describir la cantidad de PICC que se colocan en el
Servicio de Angiografia Digital y Terapia Endovascular
del Hospital Italiano.

-Describir cudles son las patologias en las cuales se
indica la colocacion de PICC.

-Describir la durabilidad y los motivos de retirada del
PICC.

-Describir los costos de un paciente internado para
terapia endovenosa VS los costos de un tratamiento
endovenoso en un paciente ambulatorio al que se le
coloca un PICC.

Tipo de estudio:

Estudio cuantitativo, descriptivo, retrospectivo y trans-
versal sobre la colocacion y el seguimiento de los
PICC colocados en el Servicio de Angiografia Digital y
Terapia Endovascular del Hospital Italiano.

Poblacion:

La poblacion de este estudio serd conformada por los
pacientes que se les coloco un PICC en el Sericio de
Angjografia Digital y Terapia Endovascular del Hospital
Italiano desde el mes de Abril 2011 hasta Octubre 2011.

Criterios inclusién:

Pacientes de ambos sexos mayores de 18 anos que se
les coloca un PICC en el Servicio de Angiografia Digital
y Terapia Endovascular del Hospital Italiano desde el
mes de Abril de 2011 hasta Octubre de 2011.

Criterios exclusion:
Pacientes menores de 18 anos de edad.

Criterios eliminacion:

Pacientes a los cuales se les coloca un PICC en el
Servicio de Angiografia Digital y Terapia Endovascular
del Hospital Italiano pero no se conocen datos sobre
la fecha en que se retir6 el catéter.

Criterios témporo-espaciales:

-Temporales: Pacientes que se les colocd un PICC
desde el mes de Abril del 2011 hasta el mes de
Octubre de 2011.

-Espaciales: Pacientes a los cuales se les coloca un
PICC en el Servicio de Angiografia Digital y Terapia
Endovascular del Hospital Italiano.

Muestra:
Cantidad total de pacientes a los que se les coloca un
PICC desde el mes de Abril de 2011 hasta el mes de
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Octubre de 2011. No se realiza ninguna técnica de
muestreo ya que se analizan y se describen todos los
datos de los pacientes que cumplen con los criterios
establecidos.

Variable en estudio:

“Utilizacién y seguimiento de los PICC colocados en el
Servicio de Angiografia Digital y Terapia Endovascular
del Hospital Italiano”

Se refiere a la colocacion y seguimiento de los PICC
colocados en el Servicio de Angiografia Digital y
Terapia Endovascular del Hospital Italiano.

Operacionalizacion de las variables:

Variables de caracterizacion

1. Sexo: Femenino / Masculino

2. Edad:

Adulto temprano (18 - 40 afos) / Adulto medio (41 -
64 anos) / Adulto mayor (mayor o igual de 65 anos)
3. Patologia de paciente: Artritis / Bacteriemia /
Colecistitis / Endocarditis / Infeccién herida quirlrgica
/ Infeccion de protesis / Leucemia / Mediastinitis /
Meningitis / Neumonia /Osteomielitis / Otitis /
Pancitopenia / Pie diabético / Sifilis / Urosepsis

Variables en estudio

4. PICC: Valvulado Bard Access Systems / No valvula-
do Cook Medical

5. Solucién a infundir: Antibidticos / Nutricién paren-
teral / Potasio / Tratamiento del dolor

6. Motivo de retirada del catéter: Fin del tratamiento
endovenoso / Signos de Infeccién / Flebitis / PICC
ocluido / PICC desplazado accidentalmente /
Trombosis en miembro superior donde se encuentra
colocado el PICC / Otros

7. Duracién del PICC en dias: 1a7/8 al14/15a
21/ 22a28 /29a35/36a42/43a49/44 a
56/57a63/64a70/71a77/78a84/85a
91/92a98/99 a105/106 a 111 /112 a 118/
119 a 125/ 126 a 132/ 133 a 139/ 140 a 146/
147 a 153/ 154 a 160/ 161 a 167 / 168 a 174/
175a 181 /182 a 188/ 189 a 195/ 196 a 202

Recoleccién de datos

La recoleccion de datos sera realizada por los investi-
gadores del estudio sirviéndose de los datos que se
obtengan de los pacientes que cumplan con los cri-
terios de inclusion a los cuales se les coloca un PICC
en el Servicio de Angiografia Digital y Terapia
Endovascular del Hospital Italiano. A cada paciente se

le dard un nimero de ID para preservar sus datos per-
sonales. Para la recoleccidon de datos, los investiga-
dores del estudio se encargaran de completar una
ficha estructurada sobre los datos de los pacientes, la
colocacion del catéter, sus cuidados, sus complica-
ciones y los motivos de retirada. La misma constituye
el instrumento del estudio e incluye los datos que se
deben completar para una mayor descripcién sobre el
uso y el seguimiento de los PICC. Las variables de
caracterizacion del paciente se completaran en el ins-
trumento previo a la colocacion del PICC. Las varia-
bles del estudio se completaran post colocacion del
catéter.

Todos los investigadores tendran en cuenta los mis-
mos conceptos de las diferentes variables a la hora
de completar el instrumento.

Diseno metodoldgico

En la muestra inicial fueron obtenidas informaciones
referentes a 231 pacientes distribuidos entre los
meses de Abril a Octubre de 2011. Sin embargo,
como el criterio de eliminacion establece que se
excluirdn a todos aquellos pacientes de los cuales no
se conocen datos sobre la fecha en que se retird el
PICC, 42 pacientes quedaron fuera, componiéndose
la muestra final por 189 investigados.

De los 189 catéteres que fueron colocados, 116
corresponden a catéteres valvulados Bard Access
Systems y 73 a no valvulados de Cook Medical.

En cuanto al sexo, prevalecid el sexo masculino
caracterizando 61.9% (n=189) de los pacientes. La
proporcién de hombres se mostrd significativamente
mayor que el de las mujeres (38%, n=189) en esta
muestra.

En lo referente al intervalo de edad, se han estableci-
do 3 rangos, prevaleciendo el intervalo de edad
mayor o igual a 65 afos, que concentré 73 pacien-
tes (38.6%, n=189). En los demas, se observaron
proporciones que variaron de 46 pacientes (24.3%,
n=189), lo que ocurrié en el intervalo de edad de 18
a 40 anos, a 70 pacientes (37%, n=189), en los
pacientes de 41 a 64 anos.

El total de dias de tratamiento fue de 6643 dias, y el
promedio dias/catéter fue de 35.15 dias.
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La duracién méxima corresponde a un catéter valvu-
lado, siendo de 202 dias y la duracién minima fue de
0 dias para un catéter valvulado de doble lumen.

En las informaciones referentes a las patologias la
prevalencia inherente a la indicacion de colocacion
del PICC fue la osteomielitis (16.4%, n=189), en
segundo lugar la infeccion de prétesis (15.3%,
n=189) y en tercer lugar las infecciones de herida
quirdrgica (13.7%, n=189).

En relacién a las indicaciones de uso prevalecidé con
gran ventaja la terapia con antibidticos que fue pre-
sente en el 97.3% (n=189) de la muestra. Los
demas usos registrados fueron para la administracion
de Hemoderivados (1.05%, n=189), administracion
de Potasio (1.05%, n=189) y Nutricién Parenteral
Total (0.52%, n=189).

No se han descripto en este trabajo complicaciones
en relacion a la insercién del catéter ni informacion
para la confirmacion radiolégica del PICC ya que,
como se ha descripto anteriormente, los PICC son
colocados en el Servicio de Angiografia del Hospital
Italiano bajo guia ecografica y confirmacién radioldgi-
ca a través del uso del Angidgrafo, asegurando en un
100% la ubicacién del extremo del catéter en Vena
Cava, exceptuando aquellos pacientes que presenten
alguna alteracién en su Sistema Venoso Central que
lo impida.

En lo que se refiere a los motivos de retirada de los
catéteres, se observé que el mayor porcentaje no pre-
sentd complicaciones y fue retirado por fin de trata-
miento endovenoso (80.4%, n=189). El resto de los
motivos de retirada fueron por signos de infeccién
(2.6%, n=189), flebitis (1.05%, n=189), oclusion
(5.82%, n=189), desplazamiento (5.82%, n=189),
trombosis (0.52%, n=189), rotura (2.11%, n=189),
obito (0.52%, n=189), retiro accidental (0.52%,
n=189) y epitelioma (0.52%, n=189). De los 11
catéteres ocluidos, 8 corresponden a catéteres no
valvulados Cook Medical y 3 a catéteres valvulados
Bard Access System.

Los PICC han demostrado ser la alternativa correcta
para aquellos pacientes que deben recibir drogas
vesicantes o irritantes por un periodo superior a 6
dias, también para aquellos pacientes con accesos
venosos dificultosos y para aquellos que deben ser
sometidos a reiteradas extracciones de sangre o reci-
bir hemoderivados, también han demostrado ser un

beneficio a nivel econdmico frente a otras terapias
convencionales.

A continuacién, presentamos a modo de ejemplo,
tomando como base pacientes incluidos en el estudio,
los costos de una terapia minima de tratamiento endo-
venoso por una infeccion urinaria (14 dias de antibioti-
co cada 12 horas) y una terapia maxima de tratamien-
to endovenoso para una Osteomielitis (113 dias de anti-
bidtico cada 12 horas). El denominado “Paquete
Ambulatorio” consta de 3 items a tener en cuenta:

1. Costo Catéter con vélvula / sin valvula: $2500 y
$730 respectivamente

2. Costo de la practica de colocacion de catéter:
$1500

3. Enfermeria domiciliaria por prestacion: $50

El “Paquete Hospitalario” se compone de los mismos
ftems, pero independientemente del acceso vascular
colocado, se le suma el costo de internacion basica
por dia de $2500.

El costo de antibidtico endovenoso no se incluye al
ser un costo fijo que no varia de acuerdo al paquete.

cosos | T | Tem | B
:.f.?,',z $5400 $39.000 $33.600
:;i?:a $15.300 $286.500 $271.200
PICC con valvula

cosos | D | Te | B
:,E.f.?,',z $3630 $37.230 $33.600
:;imaa $13.530 $284.730 $271.200

PICC sin valvula
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ANEXO 1: Algoritmo de valoracion pro-activa del paciente

( Paciente referencia )

{

( Valoracion pro activa )

{

( Factores relacionados con la terapia )

} } \

( Osmolaridad ) ( Riesgo / Duracion )

R

<500 >500 5a9 >9 NO SI

|

- Eleccion via periférica —» Eleccion via central e
Duracion de la terapia Duracion de la terapia
<5 dias <4sem >4 sem <4 sem >4 sem
Canula Cambio PICC PICC
48 a 72 hs cve cve
Linea media Tunelizado
Implantable
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ANEXO 2: Ficha de recoleccion de datos

Numero de ID Paciente

Datos del Paciente

Datos del catéter

1) Nombre y Apellidos: 6) Fecha colocacion: __ /_ /

2) Teléfono: 7) Operador: Lic. Mazzochi C—1  Lic. Vernet T Otros [
3) Sexo: FO MO 8) Marca del PICC: Bard Access Systems 00 Cook Medical O
4) Edad: [ afnos 9) Solucién a infundir por el catéter:

5) Patologia del paciente: 10) Motivo de retirada del catéter:

a) Fin del tratamiento endovenoso

b) Signos de infeccién O

c¢) Flebitis O

d) PICC ocluido O

e) PICC desplazado accidentalmente O

f) Trombosis en miembro superior donde se encuentra colocado el PICC O
g) Otros O

11) Fecha de retirodel PICC: __/___/____
Duracién del PICC: 1 dias
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